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A rinite alérgica é definida como uma inflamação da mucosa nasal, induzida pela exposição à 

alérgenos que, após sensibilização, desencadeiam uma resposta inflamatória mediada por 

imunoglobulina E (IgE). As reações da mucosa do nariz manifestam-se por quatro sintomas 

principais: obstrução nasal, secreção, espirros e prurido, sendo que na rinite alérgica o prurido, os 

espirros e rinorréia serosa instalam-se geralmente por esta ordem sendo frequentemente seguidos de 

obstrução nasal. O presente trabalho trata-se de uma revisão literária baseada em artigos publicados 

nos últimos 15 anos com base no Scielo. O diagnóstico da rinite alérgica na atenção farmacêutica é 

essencialmente clínico, incluindo a história clínica pessoal e familiar de atopia e exame físico. 

Eventualmente os exames complementares podem ser úteis. As provas diagnósticas, como teste 

alérgico de leitura imediata ou IgE específica, somente devem ser pedidos em pacientes que não 

respondem ao tratamento habitual, podendo ajudar no diagnóstico diferencial. A abordagem 

terapêutica das rinites em crianças segue os mesmos princípios básicos que o manejo da rinite em 

adultos; contudo, nesta faixa etária, devemos ter uma especial sensibilidade para com o sofrimento 

do nosso paciente e com os sintomas sendo que, muitas vezes, ele ainda não é capaz de se expressar 

com a clareza desejável, o tratamento não farmacológico para a rinite alérgica deve-se da pela higiene 

ambiental, principalmente em ventiladores, bichos de pelúcias, tapetes e cortinas, os ambientes devem 

está sempre bem ventilados e ensolarados. Já o tratamento farmacológico que podem ser prescritos 

por farmacêuticos são das classes dos anti-histaminicos (antialérgicos) como exemplo temos a 

Loratadina crianças abaixo de 30 kg administrar 5 ml por dia, criança acima de 30 kg administrar 10 

mL por dia, e descongestionantes nasais como exemplos temos Salsep (aplicar nas narinas conforme 

a necessidade) e Decongex Plus Xarope (crianças acima de 2 anos 2,5 a 5 mL 4 vezes ao dia). 

Concluímos que a rinite alérgica é mais acometida em crianças menores de 2 anos devido à exposição 

aos alérgenos dentro das residências (por exemplo, fungos-do-ar, animais, baratas, ácaros da poeira 

domiciliar). Algumas crianças podem ser sensibilizadas a alérgenos ao ar livre (por exemplo, polens 

de gramas ou árvores). A incidência continua a aumentar até a quarta década de vida, no entanto, as 

pessoas podem desenvolver os sintomas em qualquer idade. 

 

Palavras-chave: Rinite. Alérgica. Tratamento. 


